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Description Of Sputum Smear Grading, Smear Conversion Rate, And
Treatment Outcome Of Pulmonary Tuberculosis Patients Treated
With Category I Regimen In UP4 West Kalimantan
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Abstract
Background: In Indonesia, there are 429.730 new cases of TB and
62.246 death because of TB every year. In sputum examination, sputum
grading assessed based on the number of acid fast bacili. Sputum grading
used to assess the degree of infectious in pulmonary tuberculosis patients.
Smear conversion rate is an indicator used to monitor and assess
treatment of pulmonary tuberculosis. High conversion rate will be followed
by higher cure rate.
Objective: To describe sputum smear grading, smear conversion rate,
and treatment outcome of pulmonary tuberculosis patients treated with
category 1 regimen.
Methods: This research used descriptive study with cross sectional
approach. Data were taken from the medical records of TB patients who
treated category 1 regimen in 2009-2012. Univariate data analysis was
used to describe the distribution of gender, age, type of anti TB drugs,
history of DM, sputum grading, conversion rate, and treatment outcome.
Results: Distribution of the most subjects in this study were the male
(58,82%), age between 22-28 years old (21,85%), type of anti TB drugs
used fixed doses combination (85,72%), did not have diabetes mellitus
(88,24%), and +1 of acid fast bacili grades (55,46%). Sputum conversion
rate was found more than the national target. The most of treatment
outcomes was cured (88,23%), and then were transferred out (5,04%),
defaulted (3,36%), failure (2,52%), dan died (0,84%).
Conclusion: Patients with higher grades of sputum positivity at the
begining of the treatment and lower sputum conversion rate at the end
intensive phase have lower cure rate.
Keyword: Sputum grading, Conversion rate, Treatment outcome
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Intisari
Latar Belakang: Di Indonesia, diperkirakan setiap tahun ada 429.730
kasus baru dan kematian 62.246 orang. Pada pemeriksaan sputum,
tingkat kepositifan BTA dinilai berdasarkan jumlah bakteri. Tingkat
kepositifan berguna untuk menilai derajat infeksius pada pasien. Angka
konversi sputum adalah indikator yang digunakan untuk memantau dan
menilai pengobatan. Angka konversi yang tinggi akan diikuti dengan
angka kesembuhan yang tinggi pula.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tingkat kepositifan
BTA, angka konversi, dan hasil pengobatan di UP4 Kalimantan Barat.
Metodologi: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan
cross sectional. Data diperoleh dari penelusuran rekam medik pasien TB
BTA (+) Kategori 1. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan
distribusi jenis kelamin, usia, jenis OAT, riwayat DM, tingkat kepositifan
BTA, angka konversi, dan hasil pengobatan.
Hasil: Distribusi proporsi pasien yang paling banyak pada penelitian ini
yaitu jenis kelamin laki-laki (58,82%), usia 22-28 (21,85%), jenis OAT
kombinasi dosis tetap (85,72%), tidak memiliki riwayat DM (88,24%), dan
BTA +1 (55,46%). Angka konversi (81,51%) melebihi target nasional. Hasil
pengobatan terbanyak adalah sembuh (88,23%) diikuti pindah (5,04%),
putus berobat (3,36%), gagal (2,52%), dan meninggal (0,84%).
Kesimpulan: Pasien dengan tingkat kepositifan BTA yang lebih tinggi dan
angka konversi yang rendah mempunyai angka kesembuhan yang rendah
dan sebaliknya.
Kata Kunci : Tingkat kepositifan BTA, Angka Konversi, Hasil Pengobatan
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3Pendahuluan
Tuberkulosis (TB) ialah penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh
infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis.1 World Health Organization
(WHO) memperkirakan 9 juta orang di dunia terinfeksi dan 1,4 juta orang
meninggal akibat penyakit tuberkulosis setiap tahunnya. Menurut WHO
jumlah terbesar kasus TB terjadi di Asia Tenggara yaitu 35% dari seluruh
kasus TB di dunia.2 Menurut Global Tuberculosis Control tahun 2011
jumlah pasien tuberkulosis di Indonesia merupakan keempat terbanyak di
dunia setelah India, Cina, dan Afrika Selatan.3 Di Indonesia diperkirakan
setiap tahun ada 429.730 kasus baru dan kematian 62.246 orang. Angka
kesembuhan pada tahun 2011 tidak mencapai target minimal, yaitu
sebesar 83,1% (target minimal 85%).4 Berdasarkan hasil cakupan
penemuan kasus TB paru tahun 2011, Kalimantan Barat menempati
peringkat kesebelas dari 33 provinsi di Indonesia, tercatat TB paru dengan
BTA positif sebanyak 4.367 kasus dengan angka insidensi 99,8 per
100.000 penduduk.5
Tahun 1995 WHO menganjurkan strategi Directly Observed
Treatment Shortcourse (DOTS), strategi komprehensif untuk digunakan
untuk mendeteksi dan menyembuhkan penderita TB terutama penderita
TB paru dengan sputum BTA positif. TB paru didiagnosis berdasarkan
pemeriksaan sputum sebanyak tiga kali dengan menggunakan
mikroskopik.1 Pada pemeriksaan sputum, BTA dinilai tingkat
kepositifannya berdasarkan jumlah bakteri. Tingkat kepositifan BTA
menunjukan luas lesi atau ukuran kavitas. Tingkat kepositifan juga
berguna untuk menilai derajat infeksius pada pasien.6,7 Tingkat kepositifan
BTA awal yang tinggi mempunyai risiko untuk Multidrug Resistance
Tuberculosis (MDR-TB). Tingkat kepositifan BTA awal dapat menunjukkan
pasien yang mungkin memerlukan perpanjangan fase intensif dan hasil
pengobatannya yang mungkin lebih buruk dari pasien lainnya. Tingkat
kepositifan BTA yang tinggi mempunyai hubungan yang signifikan dengan
angka konversi yang rendah.8
4Salah satu indikator yang digunakan untuk memantau dan menilai
pengobatan adalah dengan menentukan angka konversi sputum.9 Angka
konversi yang tinggi akan diikuti dengan angka kesembuhan yang tinggi
pula.10 Sementara itu, angka konversi yang rendah mempunyai risiko
untuk MDR-TB dan gagal berobat.8 Keberhasilan angka konversi
tergantung pada keteraturan minum obat pada fase awal dan pengawasan
pengobatan, serta dosis obat yang diminum. Sehingga diperlukan adanya
edukasi dan pengawasan minum obat yang ketat terhadap pasien.10
Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan
cross sectional. Data diperoleh dari rekam medik pasien TB BTA(+)
Kategori 1 di UP4 Kalimantan Barat Periode 2009-2012. Data yang
dikumpulkan terdiri dari usia, jenis kelamin, jenis obat anti tuberkulosis,
riwayat diabetes mellitus, tingkat kepositifan BTA, konversi sputum akhir
tahap intensif, dan hasil pengobatan. Analisis data menggunakan analisis
univariat untuk menggambarkan distribusi varibel-variabel yang diteliti.
Hasil dan Pembahasan
A. Jenis Kelamin
Distribusi pasien TB BTA (+) kategori 1 berdasarkan jenis kelamin
dalam penelitian ini, menunjukkan bahwa sebagian besar berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 70 orang (58,82%). Sedangkan perempuan sebanyak
49 orang (41,18%).
Tabel 1. Distribusi Pasien TB BTA (+) Kategori 1 Berdasarkan Jenis
Kelamin




Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012
5Ketidakseimbangan insidensi ini dijelaskan karena faktor ekonomi,
kultural dan sosial. Peran faktor sosial dimana laki-laki lebih sering
melakukan aktivitas sosial, sehingga angka kejadian TB pada laki-laki
lebih tinggi diduga akibat perbedaan pajanan dan risiko infeksi termasuk
gaya hidup seperti merokok dan pekerjaan yang berasal dari polutan dari
dalam atau luar ruangan.11,12 Selain itu, laki-laki lebih mudah dalam
mengakses pelayanan kesehatan dibanding perempuan. Kaum
perempuan sering terkendala oleh beberapa faktor seperti tidak ada waktu
karena mengurus keluarga, masalah biaya dan transportasi, perlunya
teman pria yang mendampingi, aib dan rasa malu, tingkat pendidikan yang
masih rendah.13 Selain itu perbedaan jenis kelamin dalam kejadian
tuberkulosis karena faktor biologi yaitu perbedaan imunitas seluler dan
antibodi limfosit CD4+ daripada laki-laki dan pengaruh hormon seks yang
berperan dalam menurunnya insidensi TB pada perempuan.11,13 Estrogen
dapat meningkatkan sekresi IFN-c dan aktivasi makrofag. Sedangkan
testosteron menghambat respon imunitas.12
B. Usia
Pada penelitian ini paling banyak terdapat pada kelompok usia 22–
28 tahun, yaitu sebanyak 26 orang (21,85%). Sedangkan kelompok usia
dengan jumlah paling sedikit adalah 64–70 tahun, yaitu 3 orang (2,52%).
Tabel 2. Distribusi Pasien TB BTA (+) Kategori 1 Berdasarkan Usia
Usia (tahun) Jumlah (n) Persentase (%)
15 – 21 17 14,28
22 – 28 26 21,85
29 – 35 21 17,65
36 – 42 7 5,88
43 – 49 15 12,60
50 – 56 19 15,97
57 – 63 11 9,24
64 – 70 3 2,52
Total 119 100
Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012
6Berdasarkan data dari kementerian kesehatan, dikatakan bahwa
sekitar 75% pasien TB adalah kelompok usia paling produktif yaitu usia
15–50 tahun. Tingginya angka pasien pada usia produktif memungkinkan
penularan yang lebih luas. Hal ini dikarenakan usia produktif dengan
proporsi yang bekerja lebih banyak dan mobilitasnya tinggi sehingga
kemungkinan lebih banyak terpapar kuman penyakit, termasuk M.
tuberculosis.1,14
C. Jenis Obat Anti Tuberkulosis (OAT)
Jenis OAT terbanyak digunakan jenis Kombinasi Dosis Tetap (KDT),
yaitu sebanyak 102 orang (85,72%). Sedangkan jenis dosis terpisah
sebanyak 17 orang (14,28%).
Tabel 3. Distribusi Pasien TB BTA (+) Kategori 1 Berdasarkan Jenis OAT
Jenis OAT Jumlah (n) Persentase (%)
KDT 102 85,72
Dosis Terpisah 17 14,28
Total 119 100
Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012
Program pemerintah dalam penatalaksanaan menyarankan
penggunaan OAT KDT. Penggunaan OAT dosis terpisah digunakan
dalam pengobatan pasien yang mengalami efek samping OAT KDT. KDT
mempunyai beberapa keuntungan dalam pengobatan TB: 1
1) Dosis obat dapat disesuaikan dengan berat badan sehingga menjamin
efektifitas obat dan mengurangi efek samping.
2) Mencegah penggunaan obat tunggal sehinga menurunkan resiko
terjadinya resistensi obat ganda dan mengurangi kesalahan penulisan
resep.
3) Jumlah tablet yang ditelan jauh lebih sedikit sehingga pemberian obat
menjadi sederhana dan meningkatkan kepatuhan pasien.
7D. Riwayat Diabetes Mellitus (DM)
Pada  penelitian ini sebagian besar tidak memiliki riwayat DM, yaitu
berjumlah 105 orang (88,24%). Sedangkan yang memiliki riwayat DM
hanya berjumlah 14 orang (11,76%).
Tabel 4. Distribusi Pasien TB BTA (+) Kategori 1 Berdasarkan Riwayat
Diabetes Mellitus (DM)
Riwayat Diabetes Mellitus
(DM) Jumlah (n) Persentase (%)
DM 14 11,76
Tidak DM 105 88,24
Total 119 100
Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012
Penelitian yang mengenai tingginya prevalensi DM pada pasien TB
masih belum jelas, namun beberapa penelitian menunjukkan tingginya
prevalensi pasien TB dengan toleransi glukosa oral (TTGO) terganggu,
dengan proporsi antara 2–41%. Penelitian yang dilakukan oleh Nichols
terhadap pasien TB tanpa riwayat DM di Colorado, Amerika Serikat,
menunjukkan bahwa sepertiga di antara mereka memiliki hasil tes skrining
glukosa yang abnormal dan 5% memiliki DM. Ia menyimpulkan bahwa
insidensi DM di antara pasien TB lebih tinggi dari yang diperkirakan.
Penyebab dari meningkatnya kerentanan ini belum dapat dimengerti
secara jelas. Beberapa percaya bahwa hal ini akibat berkurangnya
produksi interleukin 1-β dan Tumor Necrosis Factor alpha (TNF-α) oleh
monosit darah tepi pada pasien dengan TB atau glukosilasi non enzimatik
oleh protein jaringan.15
E. Tingkat Kepositifan BTA
Pada penelitian ini, distribusi tingkat kepositifan BTA pada pasien TB
kategori 1 yang dinilai berdasarkan hasil pemeriksaan sputum awal
didapatkan jumlah terbanyak adalah +1 sebesar 55,46%, sedangkan +3
sebesar 22,69% dan +2 sebesar 21,85%.
8Tabel 5. Tingkat Kepositifan BTA Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Sputum





Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012
Tingkat kepositifan BTA dinilai berdasarkan pemeriksaan sputum.
Penemuan BTA dalam sputum mempunyai arti penting dalam
menegakkan diagnosis TB paru. Namun tidak mudah untuk menemukan
BTA tersebut. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi hasil dari
pemeriksaan mikroskopis BTA, diantaranya terlalu sedikit kuman, akibat
dari pengambilan sputum yang tidak adekuat, dan cara pemeriksaan yang
tidak adekuat.16 Tingkat kepositifan BTA menunjukan luas lesi atau ukuran
kavitas. Tingkat kepositifan juga berguna untuk menilai derajat infeksius
pada pasien.17 Makin tinggi derajat kepositifan hasil pemeriksaan sputum,
makin menular pasien tersebut.1
F. Angka Konversi
Angka konversi yang didapatkan pada penelitian ini sebesar 81,51%.
Salah satu target dari program pemberantasan TB paru ialah pencapaian
angka konversi minimal 80%. Hasil penelitian melebihi dari target
nasional.
Tabel 6. Angka Konversi pada Pasien TB Kategori 1 Berdasarkan
Konversi Sputum Tahap Intensif
Konversi Sputum Jumlah Angka Konversi (%)
Ada konversi 97 81,51
Tidak konversi 22
Total 119
Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012
Konversi BTA sputum dari BTA (+) menjadi BTA (-) biasanya dinilai
pada akhir pengobatan fase intensif. Konversi ini menunjukkan bahwa
terapi OAT yang diberikan memberikan respon yang baik terhadap
penyakit TB paru penderita. Konversi juga membuktikan kepatuhan
9penderita TB paru untuk minum obat. Berdasarkan penelitian oleh
Noriyanda,18 faktor–faktor yang mempengaruhi keberhasilan konversi BTA
sputum pada penderita TB paru diantaranya adalah kepatuhan penderita
untuk berobat. Konversi ini sangat penting dalam mencegah penularan
penyakit TB paru karena akan menyebabkan penderita yang sebelumnya
berpotensi untuk menular menjadi tidak menular.
Selain itu, tingginya angka konversi juga akan dapat memprediksi
tingginya angka keberhasilan pengobatan penderita TB paru. BTA sputum
yang tidak mengalami konversi dikarenakan penderita putus berobat dan
tidak teratur minum obat. Faktor-faktor risiko yang mempengaruhi
keterlambatan konversi sputum yaitu usia lanjut, jenis kelamin laki-laki,
tingginya tingkat kepositifan  BTA, dan kondisi komorbid seperti DM.19
Keberhasilan angka konversi tergantung pada keteraturan minum obat
pada fase awal dan pengawasan pengobatan, serta dosis obat yang
diminum.10
Pada penelitian ini, didapatkan bahwa angka konversi berdasarkan
tingkat kepositifan BTA memperlihatkan bahwa angka konversi tertinggi
pada +1 (93,94%) dibandingkan +2 (73%) dan +3 (70%).
Tabel 7. Distribusi Angka Konversi Berdasarkan Tingkat Kepositifan BTA
Tingkat Kepositifan




Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012
Tingkat kepositifan BTA sebelum pengobatan merupakan metode
penilaian secara langsung jumlah BTA dalam sputum dan derajat
keparahan penyakit yang mungkin mempengaruhi konversi sputum. Pada
penelitian ini, tingkat kepositifan BTA sebelum pengobatan dapat
digunakan sebagai prediktor dari konversi sputum setelah tahap intensif,
dimana rendahnya angka konversi dengan tingginya jumlah BTA pada
pemeriksaan sputum awal menunjukkan bahwa tingkat kepositifan BTA
mempunyai efek terhadap angka konversi.16
10
G. Hasil Pengobatan
Hasil akhir pengobatan yang paling banyak didapatkan pada pasien
TB BTA (+) kategori 1 dalam penelitian ini adalah sembuh dengan angka
kesembuhan sebesar 88,23%. Sedangkan pasien gagal sebesar 2,52%,
putus berobat sebesar 3,36%, meninggal sebesar 0,84%, dan pindah
sebesar 5,04%.
Tabel 8. Distribusi Hasil Pengobatan pada Pasien TB BTA (+) Kategori 1
Hasil Akhir Pengobatan Jumlah (n) Persentase (%)
Sembuh 105 88,23
Pengobatan lengkap 0 0
Meninggal 1 0,84




Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012
Pada program pengendalian TB, salah satu indikatornya yaitu angka
kesembuhan. Angka kesembuhan merupakan angka yang menunjukkan
presentase pasien baru TB paru BTA positif yang sembuh setelah selesai
masa pengobatan dan angka minimal yang dicapai yaitu 85%. Pada
penelitian ini, angka kesembuhan melebihi target minimal. Walaupun
angka kesembuhan telah melebihi target minimal, hasil pengobatan
lainnya tetap perlu diperhatikan, yaitu pasien dengan hasil pengobatan
lengkap, meninggal, gagal, putus berobat, dan pindah.1
Angka gagal pada pasien baru TB BTA (+) maksimal 4% untuk
daerah yang belum ada resistensi obat dan maksimal 10% untuk daerah
yang sudah ada masalah resistensi obat.1 Pada penelitian ini, angka gagal
masih dibawah nilai maksimal (2,52%). Gagal pengobatan dapat
dikarenakan tidak patuh minum obat, keterlambatan pengobatan,
konsumsi alkohol, dan resistensi obat.20 Gagal pengobatan merupakan
masalah serius karena pasien tersebut memiliki mortalitas yang tinggi dan
infeksius sehingga dapat menularkan penyakit tersebut pada orang lain.21
11
Angka putus berobat tidak boleh lebih dari 10%, karena akan
menghasilkan proporsi kasus pengobatan ulang yang tinggi dimasa akan
datang yang disebabkan karena ketidakefektifan dari pengendalian
tuberkulosis.1 Pada penelitian ini dengan minum obat yang tidak teratur,
jenis kelamin laki-laki, usia lanjut, alkoholisme, kurangnya motivasi dan
dukungan dari keluarga, faktor komorbid, dan kurangnya pengetahuan.
Hasil pengobatan putus berobat dan gagal berobat menunjukkan
pentingnya kepatuhan berobat dan pengawasan pasien serta dukungan
yang cukup.21,22,23 Berdasarkan penelitian Nofriyanda,18 didapatkan bahwa
alasan terjadinya putus berobat karena bermacam alasan yaitu penyakit
tidak mengganggu kegiatan, pelayanan di rumah sakit kurang baik, bosan
minum obat, adanya efek samping dan tidak adanya penjelasan oleh
tenaga kesehatan tentang penyakit yang dideritanya.
Kematian pada TB dihubungkan dengan usia, keterlambatan
pengobatan, dan koinfeksi HIV.20 Pasien yang pindah pada penelitian ini
dikarenakan jauhnya jarak tempat tinggal dari UP4.
a. Distribusi Hasil Pengobatan Menurut Usia
Pada penelitian ini, didapatkan bahwa pasien yang memiliki angka
kesembuhan terbesar, terdapat pada kelompok usia 15–21 tahun (100%)
dan usia 64–70 tahun (100%), meninggal di akhir pengobatan terdapat
pada kelompok usia 57–63 tahun yaitu berjumlah 1 orang. Pasien yang
memiliki angka putus berobat (6,67%) dan angka gagal berobat (6,67%)
terbanyak pada  usia 43–49 tahun. Pasien yang pindah terbanyak pada
usia 36–42 tahun (14,29%).
12




TotalSembuh Meninggal Putusberobat Gagal
Pengobatan
lengkap Pindah
15 – 21 17 (100%) 0 0 0 0 0 17
22 – 28 23 (88,46%) 0 1(3,85%) 0 0 2 (7,69%) 26
29 – 35 17 (80,95%) 0 1 (4,76%) 1 (4,76%) 0 2 (9,52%) 21
36 – 42 6 (85,71%) 0 0 0 0 1 (14,29%) 7
43 – 49 13 (86,67%) 0 1 (6,67%) 1 (6,67%) 0 0 15
50 – 56 17 (89,47%) 0 1 (5,26%) 1 (5,26%) 0 0 19
57 – 63 9 (81,82%) 1 (9,09%) 0 0 0 1 (9,09%) 11
64 – 70 3 (100%) 0 0 0 0 0 3
Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012
Pada penelitian ini menunjukkan perbedaan angka kesembuhan
pada pasien TB seiring dengan bertambahnya usia yang mungkin
disebabkan beberapa hal. Pertama, onset penyakit mungkin berbahaya
dan hampir asimptomatik dimana keterlambatan diagnosis juga dapat
menyebabkan tingginya jumlah BTA dan terlambatnya pengobatan
mengakibatkan kematian atau kegagalan pada pasien. Kedua, terjadinya
intoleransi obat TB yang menyebabkan efikasi obat tersebut kurang atau
tidak efektif sama sekali. Ketiga, seiring bertambahnya usia juga
meningkatkan resiko adanya penyakit seperti bronkitis kronik, emfisema,
dan DM, yang dapat menyulitkan diagnosis  dan pengobatan TB. Pada
penelitian ini, angka kesembuhan pada usia 64 – 70 tahun tinggi, dikarena
proporsi pada penelitian ini lebih sedikit.24
b. Distribusi Hasil Pengobatan Menurut Jenis Kelamin
Pada penelitian ini, yang memiliki angka kesembuhan terbesar paling
besar  terdapat pada jenis kelamin perempuan yaitu sebesar 93,88%
Pasien yang meninggal berjenis kelamin laki-laki berjumlah 1 orang.
Angka putus berobat di akhir pengobatan terbesar berjenis kelamin laki-
laki yaitu sebesar 5,71%. Pasien yang angka gagal pengobatan juga
paling besar berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebesar 2,86%. Pasien yang
pindah paling banyak berjenis kelamin laki-laki , yaitu berjumlah 4 orang
(5,71%).
13




TotalSembuh Meninggal Putusberobat Gagal
Pengobatan
lengkap Pindah
Laki-laki 59 (84,29%) 1 (1,43%) 4 (5,71%) 2 (2,86%) 0 4 (5,71%) 70
Perempuan 46 (93,88%) 0 0 1 (2,04%) 0 2 (4,08%) 49
Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012
Angka kesembuhan yang besar dan rendahnya angka gagal berobat
dan angka putus berobat pada jenis kelamin perempuan dikarenakan
perempuan lebih patuh minum obat dibandingkan laki-laki. Ketidak
patuhan minum obat pada laki-laki karena tanggung jawab finansial
terhadap keluarga sehingga sangat sibuk dan memiliki mobilitas yang
tinggi. Hal ini yang menyebabkan mereka tidak sempat pergi ke klinik.
Kematian pada laki-laki mungkin dengan variabel yang berhubungan
dengan mortalitas seperti resistensi obat dan HIV. 14,25
c. Distribusi Hasil Pengobatan Menurut Jenis OAT
Pasien TB BTA (+) dengan pengobatan kategori 1 yang memiliki
angka kesembuhan paling besar terdapat pada jenis OAT KDT yaitu
sebesar 80,19%. Sedangkan angka kesembuhan pada jenis OAT dosis
terpisah sebesar 76,47%. Pasien yang meninggal menggunakan jenis
OAT KDT yaitu berjumlah 1 orang. Angka gagal berobat, angka putus
berobat, dan pindah paling besar pada jenis OAT dosis terpisah.






KDT 92 (90,19%) 1 (0,98%) 3 (2,94%) 0 2 (1,96%) 4 (3,92%) 102
Dosis
terpisah 13 (76,475) 0 1 (5,8%) 0 1 (5,8%) 2 (11,76%) 17
Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012
Efikasi penggunaan KDT tidak kurang dari dosis terpisah. Ada
beberapa keuntungan yang didapat dengan penggunaan obat KDT untuk
pengobatan TB yaitu meningkatkan kepatuhan minum obat TB karena
pasien dapat menyelesaikan pengobatan sampai tuntas karena jumlah
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butir obat yg diberikan lebih sedikit.25,26 Disamping itu juga menurunkan
risiko resistensi obat-obatan anti TB yang semakin meningkat saat ini,
yang salah satu penyebabnya karena dosis dan panduan pengobatan
yang tidak sesuai. Berdasarkan penelitian dikatakan koformulasi dosis
tetap TB bekerja sama baik dengan formulasi obat terpisah. Walaupun
lebih mengguntungkan, namun obat anti tuberkulosis dosis tetap memiliki
beberapa kekurangan yaitu bio-availability obat berkurang dan terjadi efek
samping sulit menentukan OAT mana yang merupakan penyebabnya.27
d. Distribusi Hasil Pengobatan Menurut Riwayat DM
Pada penelitian ini yang memiliki angka kesembuhan paling besar
terdapat pada pasien yang tidak memiliki riwayat DM yaitu sebesar
91,43%. Pasien yang meninggal terdapat pada pasien yang tidak memiliki
riwayat DM yaitu berjumlah 1 orang. Angka gagal pengobatan, angka
putus berobat, dan pindah paling besar terdapat pada pasien yang
memiliki riwayat DM, yaitu angka gagal berobat sebesar 14,29%, angka
putus berobat sebesar 7,14%, dan pindah sebesar 14,29%.







DM 9 (64,28%) 0 1 (7,41%) 0 2 (14,29%) 2 (14,29%) 14
Tidak
DM 96 (91,43%) 1 (0,95%) 3 (2,86%) 0 1 (0,95%) 4 (3,81%) 105
Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012
Berdasarkan penelitian oleh Baker et al.,28 bahwa DM meningkatkan
resiko kegagalan terapi, kematian, dan kekambuhan. Tingginya prevalensi
gagal pengobatan pada pasien TB dengan DM, juga ditemukan pada
penelitian di Meksiko oleh Jimenez-Corona et al.29 Kegagalan
pengobatan berisiko untuk terjadinya MDR-TB. Beberapa mekanisme
yang dapat meningkatkan  keparahan pasien TB dengan DM yaitu
hiperglikemia atau insulopenia. Keadaan hiperglikemia juga turut
mendukung pertumbuhan, kelangsungan hidup, dan penyebaran basil TB
pada pasien DM. Paru pada penderita TB dengan DM akan mengalami
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perubahan patologis, yaitu penebalan epitel alveolar dan lamina basalis
kapiler paru, penurunan kapasitas difusi pulmonal, penurunan volume
paru, dan penurunan rekoil elastik. Selain itu, fungsi imunitas juga
berperan dalam hasil pengobatan TB paru. Respons selular baik innate
maupun adaptive memiliki gangguan fungsi pada pasien DM, padahal
respons selular berperan dalam pertahanan tubuh terhadap infeksi. Kadar
sitokin TNF-α dan IFN-γ meningkat serta makrofag dan monosit
mengalami gangguan kemotaksis dan fagositosis pada pasien dengan TB
dan DM. Hal ini menunjukkan bahwa respons sel imun selular menurun
dan membutuhkan rangsangan yang lebih tinggi untuk optimalisasi
respons imun. Pada pasien TB dengan DM, juga terjadinya peningkatan
daya lekat kuman M .tuberculosis pada sel penderita. Hal ini yang
mempengaruhi dari hasil pengobatan TB.30,31
e. Distribusi Hasil Pengobatan Menurut Tingkat Kepositifan BTA
Pada penelitian ini memperlihatkan bahwa BTA +1 memiliki angka
kesembuhan paling besar yaitu sebesar 93,94%, sedangkan +2 memiliki
angka kesembuhan sebesar 84,62% dan +3 memiliki angka kesembuhan
sebesar 77,78%. Angka gagal pengobatan paling besar terdapat pada
pasien dengan BTA +2 yaitu sebesar 3,84%. Angka putus berobat
terbesar terdapat pada BTA +3 yaitu 11,11%. Pasien pindah terbanyak
pada BTA +3 berjumlah 3 orang (11,11%). Pasien meninggal terdapat
pada BTA +2 sebanyak 1 orang.







Lengkap Gagal Pindah Total
+3 21 (77,78%) 0 3 (11,11%) 0 0 3 (11,11%) 27
+2 22 (84,62%) 0 1 (3,84%) 0 1 (3,84%) 2 (7,69%) 26
+1 62 (93,94%) 1 (1,51%) 0 0 2 (3,03%) 1 (1,51%) 66
Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012
Tingkat kepositifan BTA sebelum pengobatan merupakan metode
penilaian secara langsung jumlah BTA dalam sputum dan derajat
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keparahan penyakit yang mungkin mempengaruhi hasil pengobatan. Pada
penelitian ini, pasien dengan jumlah BTA tinggi mempunyai keberhasilan
pengobatan yang rendah (rendahnya pasien sembuh, tingginya mortalitas)
dan sebaliknya. Penelitian lainnya juga menunjukan bahwa tingginya
jumlah BTA pada pemeriksaan sputum awal merupakan salah satu
prediktor untuk  rendahnya keberhasilan pengobatan. Alasan buruknya
hasil pengobatan pada pasien dengan BTA yang lebih tinggi masih belum
jelas. Faktor-faktor yang diketahui sebagai prediktor hasil pengobatan TB
yaitu tingkat kepositifan BTA, konversi BTA pada akhir tahap intensif,
status HIV, resistensi obat, kepatuhan minum obat, dan malabsorpsi.32
Tingginya jumlah BTA awal dan tidak konversi pada akhir tahap intensif
beresiko untuk berkembang menjadi Multi Drug Resistant Tuberculosis. 8
f. Distribusi Hasil Pengobatan Menurut Angka Konversi
Pada penelitian ini, hasil pengobatan menurut angka konversi
berdasarkan tingkat kepositifan BTA memperlihatkan bahwa angka
konversi 89% memiliki angka kesembuhan terbesar yaitu 93,94%,
sedangkan angka konversi 73% memiliki angka kesembuhan sebesar
84,62% dan angka konversi 70% memiliki angka kesembuhan sebesar
77,78%. Angka putus berobat (11,11%) paling besar  terdapat pada
pasien yang dengan angka konversi 70%. Angka gagal pengobatan
terbesar terdapat pada angka konversi 73% yaitu sebesar 3,84%. Pasien
meninggal (1,51%) terdapat pada angka konversi 93,94%. Pasien yang
pindah berobat terbanyak pada angka konversi 70%.






Lengkap Gagal Pindah Total




73% 22 (84,62%) 0 1 (3,84%) 0 1 (3,84%) 2 (7,69%) 26
93,94% 62 (93,94%) 1 (1,51%) 0 0 2 (3,03%) 1 (1,51%) 66
Sumber: Data rekam  medik UP4 Kalimantan Barat, 2009-2012
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Pada penelitian ini, pasien dengan angka konversi yang rendah
mempunyai keberhasilan pengobatan yang rendah (rendahnya pasien
sembuh, tingginya mortalitas) dan sebaliknya. Angka konversi tergantung
dari keteraturan minum obat, pengawasan minum obat dan dosis obat
yang diminum. Angka konversi yang tinggi akan diikuti dengan angka
kesembuhan yang tinggi pula.10 Angka konversi dapat membantu dalam
menentukan investigasi yang diperlukan untuk mendeteksi kondisi
komorbid lain dan menyarankan kultur sputum untuk mengetahui
resistensi obat. Tidak konversi pada akhir tahap intensif berisiko untuk
berkembang menjadi Multi Drug Resistant Tuberculosis.8 BTA positif yang
tidak mengalami konversi setelah fase intensif merupakan salah satu
prediktor yang kuat untuk kegagalan pengobatan.17
Kesimpulan dan Saran
Pasien TB BTA(+) Kategori 1 yang berobat di UP4 Provinsi
Kalimantan barat proporsi pasien yang paling banyak pada penelitian ini
yaitu jenis kelamin laki-laki (58,82%), usia 22-28 (21,85%), jenis OAT KDT
(85,72%), tidak memiliki riwayat DM (88,24%), dan BTA +1 (55,46%).
Angka konversi (81,51%) melebihi target nasional. Hasil pengobatan
terbanyak adalah sembuh (88,23%) diikuti pindah (5,04%), putus berobat
(3,36%), gagal (2,52%), dan meninggal (0,84%).
Petugas kesehatan perlu meningkatkan pemberian edukasi
kesehatan mengenai tuberkulosis terutama pencegahan penularan
tuberkulosis dan pentingnya minum obat secara teratur serta memberi
pengawasan minum obat yang lebih ketat terhadap pasien TB untuk
menurunkan angka putus obat dan gagal berobat.
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